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Schon bei Goethe finden wir eine de-
taillierte Beschreibung einer studen-
tischen Krise, die in eine lange und 
zumindest mittelschwere depres-
sive Episode mündete (Holm-Hadul-
la 2009a; Holm-Hadulla 2009b). Seit 
dieser Zeit wird häufig diskutiert, ob 
es sich in diesen krisenhaften Zuspit-
zungen um psychische Erkrankungen 
oder um nichtkrankhafte Entwick-
lungskrisen, „gesunde Krankheiten“ 
(Carus 1842), handelt. Karl Jaspers 
(1913) legte zu Beginn des letzten 
Jahrhunderts ein wissenschaftlich be-
gründetes Krisenmodell vor und be-
gann nach praktisch-institutionellen 
Möglichkeiten zu suchen, um die 
(psychische) Gesundheit von Studie-
renden zu verbessern.
Aktuelle Situation
In den frühen 70er Jahren des 20. Jahr-
hunderts fanden psychische Störungen 
von Studierenden im deutschsprachigen 
Raum eine verstärkte Aufmerksamkeit, 
und seitens der Rektorate der Universi-
täten, der psychosomatischen Univer-
sitätskliniken und der Studentenwerke 
wurden psychologische sowie psycho-
therapeutische Beratungs- und Behand-
lungseinrichtungen gegründet. In die-
sen Jahren entstanden einige pionierhafte 
wissenschaftliche Publikationen (Moeller 
u. Scheer 1974; Sperling u. Jahnke 1974). 
Da die genannten Einrichtungen jedoch 
reine Versorgungsaufgaben übernah-
men, finden sich bis heute nur sehr spär-
lich und vereinzelt Forschungsbeiträge 
(Holm-Hadulla 1994; Holm-Hadulla et 
al. 1997). Seliger u. Brähler (2007) fanden 
an einer Stichprobe aus Medizinstudenten 
und Medizinabsolventen eine gegenüber 
der Allgemeinbevölkerung erhöhte psy-
chische Belastungen in Bezug auf Ängs-
te, Depression und Stressempfinden. Für 
den nordamerikanischen Raum konn-
te ebenfalls gezeigt werden, dass Depres-
sion und Angst die vorherrschenden kli-
nischen Probleme von Medizinstudenten 
sind. Die Stärke der Beeinträchtigungen 
liegt über den Werten der Allgemeinbe-
völkerung und auch über den Werten von 
Nichtstudierenden gleichen Alters (Dyr-
bye et al. 2006). Die hohe Arbeitsbelas-
tung im Medizinstudium drückt sich 
nicht nur in der psychischen Beeinträch-
tigung der Studierenden aus, sie hat auch 
negativen Einfluss auf die Lebensqualität 
und das Beziehungserleben der Studie-
renden (Holm-Hadulla 1994). Nach eige-
ner Erfahrung wird dieser Effekt nicht nur 
auf Studierende der Medizin beschränkt 
bleiben, sondern sich mit den erhöhten 
Anforderungen in den neuen Bachelor-
/Master-Studiengängen auch in anderen 
Fächern zeigen. Dabei ist auf ein Gleich-
gewicht von strukturierten Anforde-
rungen und Freiräumen zur persönlichen 
Entwicklung zu achten, weil die Studien-
zeit häufig mit Reifungskrisen und sozi-
alen Problemen einhergeht und Studie-
rende vielfältige Entwicklungsaufgaben zu 
bewältigen haben (Bohleber 1996; Holm-
Hadulla 2001; Graf u. Krischke 2004). Sie 
müssen einen akademischen Arbeitsstil 
erlernen, die Beziehungen zu den Eltern 
und „peers“ transformieren, neue Bezie-
hungen gestalten sowie eigene kreative, 
emotionale und intellektuelle Werthal-
tungen entwickeln.
Bailer et al. (2008) untersuchten die 
Prävalenzraten von in der Bevölkerung 
häufigen psychischen Störungen an ei-
ner Stichprobe von über 1100 Studieren-
den und fanden bei 23% der Studierenden 
die Kriterien für mindestens eines der mit 
dem Gesundheitsfragebogen für Patienten 
[Patient Health Questionnaire- (PHQ-)D] 
erfassten Syndrome erfüllt, am häufigsten 
depressive Syndrome (14%). Bei 40% der 
Befragten wirkte sich die psychische Be-
lastung darüber hinaus negativ auf sozi-
ale Beziehungen aus. Unterschiede zwi-
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konnten nicht nachgewiesen werden. In 
einer Sonderauswertung der 15. Sozialer-
hebung des Deutschen Studentenwerkes 
(Hahne 1999) zeigte sich, dass 20% aller 
Studierenden durch psychische Probleme 
erheblich in ihrer Studierfähigkeit beein-
trächtigt sind. Es äußern 13% der Studie-
renden den Bedarf nach psychologischer 
oder psychotherapeutischer Beratung, 
aber nur 7% nehmen auch tatsächlich pro-
fessionelle Hilfe in Anspruch.
Demgegenüber findet das Thema in 
den öffentlichen Medien eine breite Re-
sonanz (z. B. Focus 07.04.2008, UniSPIE-
GEL 05/2008) und wurde zuletzt von 
der Deutschen Presseagentur aufgegriffen 
(dpa-Meldung vom 03.11.08).
Neben der Frage nach den Prävalenz-
raten und der Schwere psychischer Be-
einträchtigungen bei Studierenden ist 
auch die Frage nach eventuellen Verände-
rungen in der Zeit bedeutsam. Benton et 
al. (2003) untersuchten Falldokumentati-
onen von Therapeuten eines universitären 
Counseling Center. Sie fanden, dass sich 
im Zeitraum von 1988 bis 2001 die Zahl 
der Klienten, die nach Therapeutenein-
schätzungen unter Depressionen litten, 
von etwa 21% auf etwa 42% verdoppel-
te, die Zahl der suizidalen Klienten sich 
von etwa 3% auf 10% verdreifachte und die 
Zahl von Klienten, die unter sexueller Be-
lästigung litten, sich um den Faktor 4 von 
1% auf 4% aller Klienten erhöhte. Der An-
teil an Studenten mit Essstörungen oder 
mit Substanzmissbrauch blieb relativ sta-
bil. Erdur-Baker et al. (2006) verglichen 
Stichproben aus den Jahren 1991 und 1997 
und fanden, dass Klienten im Selbst-Ra-
ting ebenfalls eine Zunahme in Schwere 
und Dauer von Problemen aus den Berei-
chen Partnerschaft, Depression und Stu-
dienprobleme berichteten; die Einschät-
zungen zu sexuellen Problemen und Ess-
störungen blieben dagegen relativ unver-
ändert.
Bezüglich der Veränderung der psy-
chischen Belastung von Studierenden 
existieren im deutschen Sprachraum nur 
wenige Studien. Dinkel et al. (2003) re-
plizierten eine Vergleichsstudie zwischen 
Studierenden in Ost- und Westdeutsch-
land nach einer Periode von 10 Jahren. 
Es zeigte sich im Vergleich zur ersten Er-
hebung eine signifikant gestiegene Belas-
tung der Studierenden in Ostdeutschland, 
während sich bei westdeutschen Studie-
renden im Hinblick auf psychische Belas-
tungen insgesamt wenig veränderte.
Bailer et al. (2008) beschrieben den 
großen Versorgungsbedarf von psy-
chischen Störungen bei Studierenden und 
bemängelten das gravierende Forschungs-
defizit. Eine ähnliche Situation findet sich 
in den USA, in denen an den Universi-
täten zum Teil sehr gut ausgebaute Coun-
seling Services existieren, allerdings auch 
ein großes Forschungsdefizit beklagt wird 
(z. B. Corazzini 1997; Pledge et al. 1998; 
Dyrbye et al. 2006).
Fragestellung
In der vorliegenden Arbeit wurde die Fra-
ge nach Art und Schweregrad psychischer 
Beschwerden von Studierenden, die ei-
ne psychotherapeutische Beratungsstel-
le aufsuchen, gestellt. Diese wurde mit ei-
ner studentischen Feldstichprobe verg-
lichen, und es wurde geprüft, ob im Ver-
gleich zu früheren Erhebungen bedeut-
same Unterschiede in Art und Schwere 
psychischer Beschwerden auftreten. Zu-
sammenfassend wurden folgende Punkte 
untersucht:
1.  Häufigkeit psychischer Beschwerden 
und Störungen von Klienten bzw.  
Patienten einer Beratungsstelle,
2.  Vergleich der psychischen Beschwer-
den und Störungen dieser Klienten 
mit denjenigen einer nichtklinischen 
Feldstichprobe Studierender,
3.  Veränderungen von Art und 
Schweregrad psychischer Beschwer-
den von Studierenden in den letzten 
10 bis 15 Jahren durch Vergleich mit 
früheren Studien,
4.  Zusammenhänge zwischen der psy-
chischen Beeinträchtigung mit der 
Lebens- und Studienzufriedenheit 
und
5.  Experteneinschätzung der Beein-





2007/2008. Bei den Teilnehmern dieser 
Studie handelt es sich um Studierende, die 
die Psychotherapeutische Beratungsstel-
le für Studierende (PBS) des Studenten-
werks Heidelberg wegen eines Beratungs-
gespräches in den Jahren 2007 und 2008 
aufsuchten. Aus etwa 1600 Anfragen jähr-
lich resultieren ca. 600 persönliche Er-
stinterviews, aus denen eine konsekutive 
Stichprobe von n=213 gezogen wurde. Das 
mittlere Alter der Studienteilnehmer be-
trägt 24,9 Jahre (SD=4,1 Jahre). Von den 
213 Klienten sind 157 weiblich (74%). Im 
Durchschnitt sind die Klienten der PBS 
im 6,5-ten Semester (SD=3,6), der Medi-
an des Fachsemesters in der untersuchten 
Stichprobe liegt bei 7. Es nehmen 35% der 
Klienten bzw. Patienten die Beratung in 
den ersten 4 Semestern in Anspruch, ein 
deutlicher „peak“ liegt im zweiten Fach-
semester.
Feldstichprobe 2007/2008. Diese Stich-
probe (n=125) wurde in Lehrveranstal-
tungen des Psychologischen Instituts und 
der Medizinischen Fakultät der Univer-
sität Heidelberg ebenfalls in den Jahren 
2007 und 2008 rekrutiert. Die Stichprobe 
besteht zu 72% aus weiblichen Studieren-
den. Die Studierenden sind mit 22,7 Jah-
ren (SD=2,8 Jahre) etwas jünger als die 
Klienten der Beratungsstelle, entspre-
chend liegt auch das mittlere Fachsemes-
ter mit 4 unter dem der PBS-Stichprobe 
2007/2008.
Psychotherapeutische Beratungsstelle 
für Studierende des Studentenwerks 
Heidelberg 1998. In die Klientenstich-
probe des Jahres 1998 flossen Daten von 
129 Klienten ein, die die PBS innerhalb 
eines halben Jahres aufsuchten. Es han-
delte sich um eine anfallende Stichpro-
be. Alle berichteten Werte sind der Arbeit 
von Dorn (1999) entnommen. Das mittle-
re Alter der teilnehmenden Klienten aus 
dem Jahr 1998 (n=129) betrug 25,5 Jah-
re (SD=5,3 Jahre); 74% der Teilnehmer 
(n=97) waren Frauen.
Psychotherapeutische Beratungsstelle 
für Studierende des Studentenwerks 
Heidelberg 1993. Die Stichprobe be-
steht aus dem kompletten Klientenjahr-
gang 1993 der PBS Heidelberg. Das Durch-
schnittsalter der Klienten im Jahr 1993 
(n=342) betrug 25,3 Jahre; Angaben über 
die Streuung fehlen (Holm-Hadulla u. So-
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eder 1997). Die Stichprobe bestand zu 65% 





tis 1977; dt. Franke u. Derogatis 2002) ist 
ein weltweit gut eingeführter klinischer 
Fragebogen, der psychische Beeinträch-
tigungen anhand von 90 Fragen erfasst. 
Die Items verteilen sich auf 9 Dimensi-
onen: Somatisierung, Zwanghaftigkeit, 
Unsicherheit im Sozialkontakt, Depressi-
vität, Ängstlichkeit, Aggressivität/Feind-
seligkeit, phobische Angst, paranoides 
Denken und Psychotizismus. Zusätzlich 
ermöglicht das Instrument die Bildung 
eines Gesamtwerts zur Quantifizierung 
der Schwere der psychischen Beeinträch-
tigung (Global Severity Index, GSI). Die 
im Manual genannten internen Konsis-
tenzen der einzelnen Skalen liegen zwi-
schen α=0,75 und α=0,97. Die Retest-Re-
liabilität über eine Woche liegt für Studie-
rende zwischen r=0,69 und r=0,92.
Psychosoziale Beschwerdeliste. Die 
psychosoziale Beschwerdeliste (PSB) er-
fasst mit je einem Item die subjektive Be-
einträchtigung in 21 verschiedenen Probl-
embereichen. Eine zusätzliche Frage er-
möglicht das Hinzufügen nichtgenannter 
Beeinträchtigungsfaktoren. Die Stärke der 
Beeinträchtigung lässt sich auf einer sechs-
stufigen Skala (0: gar nicht; 5: sehr stark) 
bewerten. Dieses Instrument wurde un-
ter anderem in der 11. Sozialerhebung des 
Deutschen Studentenwerks (Bundesmi-
nisterium für Bildung und Wissenschaft 
1986) bei annähernd 20.000 Studierenden 
eingesetzt und liefert einen groben Über-
blick über die Art und Schwere der Beein-
trächtigung. Durch Aufsummierung der 
einzelnen Item-Scores wird ein Gesamt-
beeinträchtigungs-Score errechnet. Auf 
Item-Ebene werden Beeinträchtigungen 
von mindestens 4 aufgrund von Vorun-
tersuchungen (Holm-Hadulla u. Soeder 
1997) als ausgeprägt und klinisch relevant 
angesehen. Für den Gesamtwert liegt der 
„Cut-off “-Punkt, ab dem von einem kli-
nisch relevanten Fall gesprochen werden 
kann, bei 34. Zudem liegen Normwer-
te aus einer studentischen Feldstichprobe 
vor. In der vorliegenden Stichprobe be-
trägt die interne Konsistenz (Cronbachs 
α) α=0,79. Die Retest-Reliabilität des In-
struments beträgt r=0,72 (Holm-Hadul-
la et al. 1997).
Lebens- und Studienzufriedenheitsska
la. Die von Holm-Hadulla u. Hofmann 
(2007) konstruierte Lebens- und Studien-
zufriedenheitsskala (LSZ) ist ein zeitöko-
nomisches und reliables Instrument zur 
Erfassung der Zufriedenheit von Studie-
renden. Vier Fragen beziehen sich auf ein 
allgemeines Gefühl der Leistungsfähigkeit, 
der Zufriedenheit mit sich und in der Be-
ziehung zu anderen sowie der Zufrieden-
heit mit dem eigenen Leben. Drei weitere 
Fragen richten sich auf die Zufriedenheit 
mit den eigenen Studienleistungen, der 
Studiensituation und den Rahmenbedin-
gungen des Studiums. Antwortmöglich-
keiten reichen von 1 (überhaupt nicht) bis 
5 (sehr stark). Alle Items laden auf einem 
gemeinsamen Faktor, was darauf hinweist, 
dass für Studierende Studium und Privat-
leben sehr stark zusammenhängen, sodass 
sich Beeinträchtigungen in einem Bereich 
auch stark auf den anderen Bereich aus-
wirken. Die interne Konsistenz (Cron-
bachs α) der Skala beträgt α=0,79. Es lie-
gen Normwerte aus einer studentischen 
Feldstichprobe vor.
Die in . Tab. 1 dargestellten Korrelati-
onen geben Hinweise auf die Validität der 
beiden psychometrischen Verfahren PSB 
und LSZ, dargestellt über die Korrelati-
on beider Instrumente mit der SCL-90-
R. Der Summen-Score der PSB korreliert 
positiv (r=0,74, p<0,01) mit dem GSI der 
SCL-90-R. Erwartungsgemäß korreliert 
die Lebens- und Studienzufriedenheit ne-
gativ (r=−0,55, p<0,01) mit dem GSI der 
SCL-90-R sowie auch negativ (r=−0,51, 
p<0,01) mit dem Summen-Score der PSB. 
Die signifikanten Korrelationen in mittle-
rer Höhe zwischen der LSZ und den bei-
den klinischen Instrumenten PSB und 
SCL90-R deuten darauf hin, dass zwi-
schen Zufriedenheit und Symptombelas-
tung zwar ein Zusammenhang besteht, 
die Zufriedenheit jedoch von mehr als 
der psychischen Belastung abhängt und 
der Einsatz der LSZ Zusatzinformationen 
bringt, die nicht durch die klinischen Fra-
gebogen erhoben werden. Die Korrelati-
on zwischen PSB und SCL-90-R ist mit 
r=0,74 deutlich höher ausgefallen als die 
Korrelation zwischen LSZ und SCL-90-R. 
Während LSZ und SCL-90-R zwei unter-
schiedliche Bereiche erfassen, werden mit 
der PSB und der SCL-90-R psychische Be-
einträchtigungen gemessen. Auf Grund-
lage der oben berichteten Werte zur in-
ternen Konsistenz von LSZ und PSB und 
den Korrelationen mit der SCL-90-R lässt 
sich feststellen, dass sowohl LSZ als auch 
PSB über eine zufriedenstellende Reliabi-
lität bei erwartungsentsprechenden Hin-
weisen auf die Validität verfügen. Durch 
die relativ geringe Zahl an Items bieten 
beide Skalen zudem die zeitökonomische 
Möglichkeit zum Screening psychischer 
Beeinträchtigung und Zufriedenheit der 
Klienten.
Experteneinschätzung
International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems 
10th Revision. Im Rahmen des Erstge-
sprächs wird eine Diagnostik nach der In-
ternational Statistical Classification of Di-
seases and Related Health Problems 10th 




(BSS; Schepank 1995) wird die Schwere 
der Beeinträchtigung von Klienten bzw. 
Patienten auf den drei Dimensionen kör-
perliche, psychische und sozialkommuni-
kative Beeinträchtigung eingeschätzt. Die 
Einschätzung des Schweregrades auf je-
der der drei Subdimensionen reicht von 
0 (gar nicht) bis 4 (extrem). Die einzel-
nen „subratings“ werden zum Gesamt-
BSS aufsummiert. Ab einer Gesamtbeein-
trächtigung von 4–5 kann von einer Stö-
rung mit Krankheitswert ausgegangen 
werden. Die Interrater-Reliabilität des 
BSS liegt laut Manual bei r=0,90; Lange u. 
Tab. 1 Interkorrelationen der Gesamt-




*p<0,01.LSZ Lebens- und Studienzufrieden-
heitsskala, PSB psychosoziale Beschwerdeliste, 
SCL-90-R Symptomcheckliste-90-R.
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Heuft (2002) berichteten ebenfalls zufrie-
denstellende Interrater-Reliabilitäten.
Global Assessment of Functioning. Im 
Rahmen des Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders- (DSM-)IV-
TR der American Psychiatric Association 
(1994) kann eine Einschätzung des glo-
balen Funktionsniveaus unter Berück-
sichtigung der psychischen, sozialen und 
beruflichen Funktionen vorgenommen 
werden. Auf einem hypothetischen Kon-
tinuum von psychischer Gesundheit bis 
Krankheit werden Werte zwischen 1 (mi-
nimales Funktionsniveau) und 100 (völ-
lige Symptomfreiheit) vergeben. Global 
Assessment of Functioning- (GAF-)Ra-
tings sind nach kurzem Training reliabel 
vorzunehmen (Startup et al. 2002), jedoch 
gibt es keine verbindlichen Cut-off-Wer-
te (Strauß 2005).
Durchführung
Studierende, die die PBS konsultieren, er-
halten vor dem Beratungsgespräch die 
oben genannten Fragebogen zur Bear-
beitung. Im Rahmen des anschließenden 
Erstgesprächs werden das aktuelle Be-
schwerdebild, die Studien- und Lebens-
situation sowie die Vorgeschichte erho-
ben. Nach diesem Gespräch erstellt der 
psychotherapeutische Berater den psy-
chischen Befund unter Einbeziehung 
verhaltensanalytischer und psychodyna-
mischer Perspektiven und vergibt ggf. ei-
ne Diagnose nach den Kriterien der ICD-
10. Zusätzlich werden Ratings auf BSS und 
GAF vorgenommen.
Ergebnisse im Vergleich 
mit der Feldstichprobe
Hinsichtlich der sozialen Situation der 
Studierenden ist bedeutsam, dass 49,5% 
der Klienten der PBS parallel zum Stu-
dium einer Arbeitstätigkeit von zum 
Teil erheblichem Ausmaß nachgehen 
(Median=10 h/Woche). Für 21% der Kli-
enten mit Nebenjob beläuft sich der Zeit-
aufwand für die Nebentätigkeit sogar auf 
20 h/Woche oder mehr, was auf eine er-
hebliche Zusatzbelastung einiger Studie-
render abseits von direkt studienbezo-
genen Anforderungen hinweist. In der 
studentischen Feldstichprobe arbeiten 
ebenfalls 45,6% der Studierenden neben 
dem Studium.
Die Datenanalyse zeigt in diesem Zu-
sammenhang, dass Klienten, die zusätz-
lich zum Studium eine Nebentätigkeit 
ausüben, signifikant stärker belastet sind 
als solche, die sich ausschließlich auf das 
Studium konzentrieren können. Klienten 
der PBS, die eine Nebentätigkeit ausüben, 
erzielen im Mittel einen PSB-Gesamt-
Score von 36,74 (SD=14,91), während die 
mittlere Beeinträchtigungsschwere bei 
Klienten ohne Nebentätigkeit bei 31,07 
(SD=13,84) liegt. Damit sind Klienten der 
PBS mit Nebentätigkeit signifikant stärker 
belastet als Klienten ohne Nebentätigkeit 
(t=−2,745; df=192; p<0,01). Für die Feld-
stichprobe der Heidelberger Studierenden 
gilt dies nicht.
Häufigkeit sowie Schwere 
psychischer Beschwerden
Symptom-Checklist-90-R
Verglichen mit korrespondierenden T-
Werten der Normstichprobe zeigen sich 
sowohl beim GSI der SCL-90-R als auch 
auf einzelnen Subskalen erhöhte Wer-
Tab. 2 SCL90-R-Mittelwerte der PBS-Klienten und Feldstichproben 2007/2008





M SD M SD U Z p
GSI 1,15 0,65 0,57 0,46 3556 −7,90 <0,01
Somatisierung 0,84 0,73 0,44 0,40 5514 −4,86 <0,01
Zwanghaftigkeit 1,60 0,84 0,84 0,65 3883 −7,37 <0,01
Unsicherheit im Sozialkontakt 1,33 0,92 0,79 0,70 5303 −5,03 <0,01
Depressivität 1,80 0,89 0,87 0,67 3445 −8,09 <0,01
Ängstlichkeit 1,19 0,91 0,45 0,53 3645 −7,77 <0,01
Feindseligkeit 0,93 0,78 0,49 0,61 5124 −5,29 <0,01
Phobische Angst 0,49 0,69 0,20 0,36 5856 −4,23 <0,01
Paranoides Denken 0,88 0,77 0,48 0,62 5501 −4,73 <0,01
Psychotizismus 0,67 0,67 0,31 0,41 5204 −5,23 <0,01
GSI Global Severity Index, PSB Psychosoziale Beschwerdeliste, SCL-90-R Symptomcheckliste-90-R.












Gesamtscore 34,0 33,9 33,8 23,3 22,6
Prüfungsangst 37 38 56** 19 18
Arbeits- und Konzentrations-
schwierigkeiten
45 49 53 19 21
Mangelndes Selbstwertgefühl 48 43 51 20 18
„Angst, Unruhe, die ich nicht 
erklären kann“
41 35 48 12 16
Depressive Verstimmung 39 37 44 13 17
Psychosomatische Beschwerden 18 15 31** 10 6
Partnerschaftsprobleme 46 46 27** 20 16
Konflikte mit den Eltern 27 22 20 12 6
Kontaktschwierigkeiten 23 17 20 8 9
Zwangsvorstellungen 9 10 12 3 3
Sexuelle Probleme 19 14 9 6 10
Selbstmordgedanken 10 4 7 2 2
Schwer beherrschbare Aggres-
sionen
8 6 5 2 2
Probleme mit Alkohol/Drogen 1 2 3 1 2
*p<0,05; **p<0,01.
Signifikanzen für den Vergleich der Klientenstichproben aus den Jahren 1993 und 2007/2008; Feldstich-
proben zum Vergleich.
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te für die PBS-Stichprobe; dies gilt ins-
besondere für die Skalen „Depressivität“ 
und „Zwanghaftigkeit“. Die anderen Ska-
len liegen ebenfalls im oberen Normbe-
reich, wenngleich sie unter dem im Ma-
nual angegebenen Cut-off-Wert von T=63 
bleiben.
Die Vergleiche zwischen den PBS-Kli-
enten und der Feldstichprobe 2007/2008 
wurden mithilfe des Mann-Whitney-Tests 
durchgeführt (. Tab. 2). Es zeigt sich, 
dass die Klienten der PBS, gemessen an 
der Gesamtschwere der Beeinträchtigung, 
signifikant stärker beeinträchtigt sind als 
die Studierenden aus der Feldstichprobe. 
Insgesamt erzielen 54% der Klienten der 
PBS 2007/2008 einen GSI über 63 und 
überschreiten damit den Cut-off-Punkt, 
in der Feldstichprobe 2007/2008 sind es 
hingegen nur 12%. Auch der Vergleich der 
einzelnen Subskalen zeigt signifikant hö-
here Werte bei den Klienten der PBS.
Psychosoziale Beschwerdeliste
Um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse 
mit denen von Holm-Hadulla u. Soeder 
(1997), die nur zwischen klinisch relevant 
beeinträchtigten Klienten und Klienten 
mit geringerer Beeinträchtigungsschwere 
unterschieden, zu gewährleisten, findet 
sich in . Tab. 3 ausschließlich der Pro-
zentsatz klinisch relevant beeinträchtigter 
Klienten (d. h. Ratings von 4 und 5).
Die Selbstbeurteilungen der Klienten 
auf der PSB zeigen, dass in der studen-
tischen Klientel besonders häufig Pro-
bleme in den Bereichen Prüfungsangst, 
Arbeits- und Konzentrationsstörungen 
sowie mangelndes Selbstwertgefühl auf-
treten. An nächster Stelle kommen die 
„klassischen“ Problembereiche wie dif-
fuse Ängste und depressive Verstimmun-
gen, die allgemein die psychischen Stö-
rungsbilder mit den höchsten Prävalenz-
raten darstellen.
Insgesamt bewerten 84% der Klienten 
der PBS zwei oder mehr Fragen zu psy-
chosozialen Beeinträchtigungen mit 
mindestens einer 4, in der Feldstichpro-
be sind es dagegen nur 44%. Hinsicht-
lich des Gesamt-Scores der PSB erzie-
len 49% der Klienten der PBS (Stichpro-
be 2007/2008) einen Wert ≥ dem Cut-
off-Punkt von 34, in der Feldstichpro-
be 2007/2008 sind es dagegen nur 18%. 
Der Unterschied im Gesamt-Score zwi-
Tab. 4 Vergleich der PSB-Ratings von Klientenstichprobe 2007/2008 und Feldstichpro-






M SD M SD U Z p
Konflikte mit den Eltern 1,91 1,61 1,17 1,24 9416 −4,03 <0,01
Arbeits- und Konzentrationsschwie-
rigkeiten
3,34 1,59 2,16 1,50 7604 −6,41 <0,01
Prüfungsangst 3,21 1,70 1,87 1,49 7390 −6,84 <0,01
Kontaktschwierigkeiten 1,95 1,59 1,41 1,30 10441 −2,89 <0,01
Mangelndes Selbstwertgefühl 3,18 1,55 1,87 1,52 6973 −6,91 <0,01
„Angst, Unruhe, die ich nicht erklä-
ren kann“
3,11 1,72 1,54 1,51 6408 −7,56 <0,01
Schwer beherrschbare Aggressionen 0,87 1,27 0,54 0,98 10710 −2,71 <0,01
Zwangsvorstellungen 1,23 1,65 0,61 1,08 10396 −3,03 <0,01
Depressive Verstimmung 3,01 1,56 1,62 1,61 6985 −7,04 <0,01
Selbstmordgedanken 0,86 1,34 0,28 0,81 9448 −4,78 <0,01
Psychosomatische Beschwerden 2,26 1,74 0,90 1,29 6932 −7,13 <0,01
Gesamt-Score 1,68 0,79 1,03 0,62 6527 −7,83 <0,01









M SD M SD
LSZ-Gesamt 2,57 0,74 3,42 0,73 105,25 330 <0,01
Lebensbezogen 2,64 0,80 3,62 0,76 121,80 330 <0,01
Leistungsfähigkeit 2,57 1,03 3,48 0,97 63,00 331 <0,01
Zufriedenheit mit sich 2,38 0,99 3,58 0,99 114,32 330 <0,01
Zufriedenheit mit anderen 3,30 1,02 3,92 0,79 – – –
Allgemeine Lebenszufrie-
denheit
2,34 1,12 3,52 0,99 93,86 331 <0,01
Studienbezogen 2,47 0,95 3,16 0,86 43,32 330 <0,01
Studienleistungen 2,35 1,24 3,02 1,18 24,00 330 <0,01
Studiensituation 2,41 1,18 3,27 1,09 43,88 330 <0,01
Rahmenbedingungen 2,67 1,12 3,18 1,01 17,55 326 <0,01
Fehlende Werte: s. Text.
Tab. 6 Übersicht über vergebene Hauptdiagnosen nach ICD-10 der Klientenstichprobe 
2007/2008

















Andere Diagnosen 13,6  
Keine Diagnosen 15,5  
  100  
ICD-10 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision.
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schen diesen beiden Gruppen ist signifi-
kant (U=6527,5, p<0,01).
Der inferenzstatistische Vergleich zwi-
schen der Klientenstichprobe 2007/2008 
und der Feldstichprobe 2007/2008 wurde 
mithilfe des Mann-Whitney U-Tests auf 
Signifikanz geprüft und zeigte mit Aus-
nahme von Partnerschaftsproblemen, se-
xuellen Problemen und Problemen mit 
Alkohol/Drogen auf allen in . Tab. 3 
und  angeführten Items signifikante Un-
terschiede in der erwarteten Richtung. Di-
ese drei Beeinträchtigungsbereiche kom-
men bei Klienten der PBS nicht häufiger 
vor als bei Studierenden der Heidelberger 
Feldstichprobe.
Veränderungen von Art  
und Schweregrad psychischer 
Beschwerden
In früheren Untersuchungen fanden sich 
bei Klienten der PBS PSB-Gesamtbeein-
trächtigungs-Scores von 34,0 (1993) und 
33,9 (1998), also nahezu identische Werte 
wie in der Klientenstichprobe 2007/2008 
(PSB-Gesamtbeeinträchtigungs-Score 
von 33,8).
Der Vergleich der Häufigkeiten kli-
nisch relevanter Nennungen auf der PSB 
bei Klienten der PBS in den Jahren 1993 
und 2007/2008 wurde mithilfe des χ2-
Tests durchgeführt (. Tab. 3). Das her-
vorstechende Ergebnis im Vergleich mit 
den Untersuchungen von 1993 und 1998 
ist, dass Prüfungsängste in der Klientel der 
PBS signifikant und klinisch relevant zu-
genommen haben (χ2=6,512, df=1, p=0,01). 
Während 1993 37% der Klienten und 1998 
38% der Klienten unter ausgeprägter Prü-
fungsangst litten, sind es 2007/2008 insge-
samt 56%, die angeben, durch Prüfungs-
ängste stark belastet zu sein. Als zweiter 
Beschwerdebereich des PSB steigen die 
psychosomatischen Beschwerden von 
18% (1993) auf 31% (2007/2008) signifi-
kant an (χ2=6,389, df=1, p=0,05). Andere 
Problembereiche wie Arbeits- und Kon-
zentrationsschwierigkeiten, mangelndes 
Selbstwertgefühl und depressive Verstim-
mungen treten etwa gleich häufig auf. Als 
weitere Veränderung über die Zeit hin-
weg ist auffallend, dass 2007/2008 signifi-
kant weniger Klienten unter ausgeprägten 
Partnerschaftsproblemen leiden als 1993 
(χ2=6,990, df=1, p<0,01). In den Feldstich-
proben finden sich die genannten Verän-
derungen nicht (. Tab. 3, ).
Zusammenhänge mit der Lebens- 
und Studienzufriedenheit
Die . Tab. 5 zeigt, dass die Klienten bzw. 
Patienten der PBS im Vergleich zu Hei-
delberger Studierenden der Feldstich-
probe eine signifikant geringere Lebens- 
und Studienzufriedenheit aufweisen. Er-
wartungsgemäß zeigen die Befunde, dass 
Studierende, die die PBS aufsuchen, signi-
fikant weniger zufrieden mit ihrem Leben 
sind als die Vergleichsgruppe. Sie schätzen 
sich aber auch in ihren Studienleistungen 
und den situativen Rahmenbedingungen 
des Studiums als stärker belastet ein als die 
Studierenden der nichtklinischen Stich-
probe. Für den Vergleich beider Stichpro-
ben in Bezug auf die Zufriedenheit mit 
anderen (LSZ-Item 3) konnte ebenfalls ge-
zeigt werden, dass die Zufriedenheit mit 
anderen in der Klientenstichprobe signifi-
kant niedriger lag als in der Feldstichpro-
be (U=8368; p<0,01).
Zusätzliche Auswertungen zeigen, 
dass in beiden Stichproben die (lebens-
bezogene) Zufriedenheit mit sich und an-
deren stärker ausgeprägt ist als die studi-
enbezogene Zufriedenheit; die Differenz 
zwischen beiden Subskalen ist sowohl in 
der Klientenstichprobe (t=2,719, df=207, 
p<0,01) als auch in der Feldstichprobe 
(t=7,599, df=123, p<0,01) signifikant, wo-
bei diese Differenz in der Klientenstich-
probe signifikant größer ist als in der Feld-
stichprobe (t=−3,348, df=312,857, p<0,01).
Experteneinschätzungen
Nach den Befunden des BSS erreichen 
63,6% der PBS-Klienten einen BSS-Ge-
samt-Score von 5 und mehr. Dies weist 
darauf hin, dass diese Klienten als deutlich 
beeinträchtigt einzuschätzen sind. Die re-
lativen Häufigkeiten der Summenwerte 
des BSS, wie sie in der vorliegenden Arbeit 
bei der klientelen Stichprobe 2007/2008 
von den Therapeuten vergeben wurden, 
sind in . Abb. 1 dargestellt.
Der Mittelwert des BSS-Gesamt-Ra-
tings liegt bei M=4,98 (SD=1,74). Bei Be-
trachtung der Subskalen, deren Bewer-
tung von 0–4 reichen kann, liegt die kör-
perliche Beeinträchtigung mit einem 
Mittelwert von Mkörp=1,17 (SDkörp=0,82) 
eher niedrig, während die sozialkom-
munikative Beeinträchtigung im Mittel 
Msoz=1,84 (SDsoz=0,77) beträgt und da-
mit einer „deutlichen“ Beeinträchtigung 
entspricht. Den höchsten Wert erzielen 
die Klienten der PBS erwartungsgemäß 
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tigung“ mit einem Wert von Mpsy=2,19 
(SDpsy=0,63).
Im Hinblick auf das GAF lässt sich 
feststellen, dass 77,3% der Klienten einen 
GAF-Score zwischen 51 und 70 aufweisen, 
d. h. unter einigen mäßig ausgeprägten 
bis leichten Symptomen oder „Schwierig-
keiten bezüglich der sozialen, beruflichen 
oder schulischen Leistungsfähigkeit“ lei-
den.
Das mittlere GAF-Rating beträgt 
M=63,94 (SD=8,38). Damit fallen 47,3% 
der Klienten der PBS in die Kategorie der 
leichten Symptome mit GAF-Scores zwi-
schen 61 und 70. Unterteilt man diese Ka-
tegorie noch einmal, so erhalten 46,4% 
der Untersuchten einen GAF-Wert un-
ter 65. Wie bereits erwähnt, existiert für 
die GAF-Skala kein einheitlicher Cut-
off-Punkt, aufgrund der verbalen Anker-
punkte der Skala kann diese Gruppe aber 
als Patientengruppe mit Bedarf für eine 
ambulante Behandlung angesehen wer-
den (. Abb. 2).
Hinsichtlich der ICD-Diagnostik 
(. Tab. 6) zeigt sich, dass die Mehrheit 
der Klienten unter Beeinträchtigungen 
aus dem Bereich der neurotischen, Be-
lastungs- und somatoformen Störungen 
(F4) leidet; hierbei wurden insbesonde-
re Anpassungsstörungen häufig diagnos-
tiziert. Diese Kategorie wird gefolgt von 
den affektiven Störungen (F3); die häu-
figsten Störungsbilder sind dabei die 
leichte depressive Episode sowie die Dys-
thymia. Ebenfalls recht häufig sind Per-
sönlichkeits- und Verhaltensstörungen 
(F6). Die häufigste Diagnose im Bereich 
der Persönlichkeits- und Verhaltensstö-
rungen ist die Borderline-Persönlich-
keitsstörung.
Bei nur 15,5% der Klienten wurde kei-
ne Diagnose gestellt. In dieser Gruppe 
finden sich Studierende mit allgemeinen 
Orientierungsproblemen. Unter leich-
ten Anpassungsstörungen (20%) werden 
in der PBS Klienten mit leichten depres-
siven Verstimmungen und anderen Stö-
rungen subklinischen Ausmaßes zusam-
mengefasst. Mit anderen Worten: Es er-
füllen 64,5% der Klienten bzw. Patienten 
der PBS die Kriterien einer klinisch rele-
vanten Diagnose nach ICD. In . Tab. 6 
sind lediglich die Hauptdiagnosen be-
rücksichtigt; eventuelle Komorbiditäten 




Bezugnehmend auf die eingangs formu-
lierten Fragestellungen lässt sich zusam-
menfassend feststellen, dass Studierende, 
die eine psychotherapeutische Beratungs-
stelle aufsuchen, in 50–65% der Fälle un-
ter klinisch relevanten psychischen Be-
einträchtigungen leiden. Dies zeigt sich 
sowohl bei der Betrachtung des GSI der 
SCL-90-R, wonach 54% der Klienten als 
klinische Fälle zu bezeichnen sind, als 
auch im Gesamtbeeinträchtigungs-Score 
der PSB, der in 49% der Fälle über dem 
Cut-off-Punkt liegt. Die Einschätzungen 
der Therapeuten mithilfe von BSS und 
GAF bestätigen dieses Bild, jedoch stellen 
die Therapeuten in 85% der Fälle Diagno-
sen nach ICD-10. Hierbei ist zu berück-
sichtigen, dass unter der großen Gruppe 
der Anpassungsstörungen auch subkli-
nische Anpassungsstörungen zusammen-
gefasst werden und nur in 64,5% der Fälle 
klinisch relevante Diagnosen gestellt wer-
den. Im Vergleich zu einer Feldstichpro-
be von Studierenden erzielen die Klienten 
bzw. Patienten der Beratungsstelle auf je-
dem der verwendeten Selbst-Rating-Ins-
trumente signifikant stärkere Beeinträch-
tigungen; signifikante Unterschiede zwi-
schen beiden Gruppen treten in den Be-
reichen Prüfungsangst, Arbeits- und Kon-
zentrationsstörungen, mangelndes Selbst-
wertgefühl, depressive Verstimmung und 
diffuse Ängste auf. In der Klientenstich-
probe fand sich für keines der Maße ein 
Geschlechtsunterschied. In der Feldstich-
probe zeigten sich Frauen jedoch signi-
fikant zufriedener hinsichtlich des Stu-
diums. Das Ausmaß psychischer Beein-
trächtigung korreliert erwartungsgemäß 
negativ mit der Lebens- und Studienzu-
friedenheit der Klienten; hierbei ist der 
Zusammenhang mit der Lebenszufrie-
denheit deutlich höher als mit der Studi-
enzufriedenheit.
Die wichtige Frage nach Verände-
rungen in Art und Schwere der Beein-
trächtigung bei Studierenden über die 
letzten 15 Jahre kann auf Basis der berich-
teten Daten so beantwortet werden, dass 
die subjektiv empfundene Beeinträch-
tigung der Studierenden (Klienten und 
auch Studierende aus der Feldstichpro-
be) bis auf die Prüfungsangst recht kons-
tant geblieben ist. Dabei hat sich die Zahl 
der klinisch relevanten Nennungen der 
einzelnen Items des PSB mit Ausnahme 
der Prüfungsangst kaum verändert; auch 
die Rangplätze der einzelnen Problembe-
reiche (PSB) oder Subskalen (SCL-90-R) 
sind konstant geblieben.
Während der mit erheblichen Entwick-
lungsaufgaben einhergehenden Studien-
zeit kommt es häufig zu psychischen Kri-
sen, die in Form flüchtiger Anpassungs-
reaktionen, aber auch krankheitswertiger 
psychischer Störungen auftreten. Die Er-
gebnisse dieser Studie bestätigen die Be-
funde von Voruntersuchungen, nach de-
nen sich etwa 20% der Studierenden als 
psychisch schwer belastet einschätzen. 
Aufgrund von Voruntersuchungen ist 
bekannt, dass diese nur in 5–8% der Fäl-
le professionelle Hilfe aufsuchen (Hahne 
1999). Ein Großteil der Studierenden wen-
det sich aufgrund des niedrigschwelligen 
Angebots an die psychologischen und 
psychotherapeutischen Beratungsstellen 
der Studentenwerke und Universitäten. 
Für die untersuchte Stichprobe konn-
te gezeigt werden, dass Studierende, die 
die psychotherapeutische Beratungsstel-
le aufsuchten, in über 60% der Fälle unter 
klinisch relevanten Störungen leiden. Di-
es zeigt sich sowohl in der Selbstauskunft 
der Klienten als auch in der Einschätzung 
der Therapeuten. Dabei weisen Klienten 
der PBS auf allen verwendeten Skalen si-
gnifikant stärkere Beeinträchtigungen auf 
als Studierende einer Feldstichprobe der 
Universität, sei es im Hinblick auf die Le-
bens- und Studienzufriedenheit oder im 
Hinblick auf klinisch orientierte Fragebo-
gen zur Symptomschwere.
Die besonders häufigen psychischen 
Beschwerden bei Klienten und Patienten 
der PBS sind depressive Verstimmungen, 
Selbstwertprobleme und diffuse Ängs-
te. Dies zeigt sich ebenfalls übereinstim-
mend im Selbst-Rating der Klienten und 
in der Experteneinschätzung durch die 
Therapeuten. Häufig konsultieren Studie-
rende die PBS vor Prüfungen oder wäh-
rend Hausarbeiten, da sie unter Prüfungs-
ängsten sowie Arbeits- und Konzentrati-
onsproblemen leiden. Derartige Probleme 
hängen vielfach mit Anpassungs- und an-
deren psychischen Störungen zusammen. 
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Anpassungsstörungen sind in der studen-
tischen Klientel auch häufig eine Folge 
von Prüfungsversagen. Dass in der neu-
esten Erhebung Prüfungsängste sowie Ar-
beits- und Konzentrationsschwierigkeiten 
von den Klienten der PBS an erster und 
zweiter Stelle genannt werden, verwun-
dert kaum, da es sich um eine studen-
tische Stichprobe handelt und sich diese 
Problematik unmittelbar auf ihre Befind-
lichkeit auswirkt.
Kontrastierend zum Befund von Bailer 
et al. (2008), die bei etwa 30% der Studie-
renden eine Alkoholproblematik ermittelt 
haben, wurden in der vorliegenden Unter-
suchung ausgeprägte „Probleme mit Alko-
hol und Drogen“ nur sehr selten genannt 
(in der Klientenstichprobe 3%, in der Feld-
stichprobe 2%). Dies könnte zum einen an 
der sehr weiten Formulierung des Items 
der PSB im Vergleich mit der Formulie-
rung im von Bailer et al. (2008) verwende-
ten PHQ-D liegen. (Item 10c: „Sie sind [in 
den letzten 6 Monaten mehr als einmal] 
der Arbeit, der Schule oder anderen Ver-
pflichtungen fern geblieben oder zu spät 
gekommen, weil Sie getrunken hatten oder 
„„verkatert“ waren?“) Es kann aber auch 
sein, dass der Konsum von Alkohol und 
Drogen von den Studierenden häufig nicht 
als Problem erlebt wird, auch wenn eine 
Vorlesung aufgrund eines Katers verpasst 
wurde. Bezieht man auch leichtere Aus-
prägungen (2 und 3) auf der PSB mit ein, 
so geben 12% der Klienten der PBS an, Pro-
bleme mit Alkohol und Drogen zu haben, 
in der Feldstichprobe sind es dagegen 6%.
Die psychischen Beeinträchtigungen 
haben im Lauf der letzten 15 Jahre mit 
Ausnahme der Prüfungsängste in ver-
gleichbaren Stichproben nicht zugenom-
men. Auf der Basis der Informationen aus 
der Beratungspraxis kann vermutet wer-
den, dass der signifikante Anstieg von 
Prüfungsängsten mit einer Zunahme von 
dysfunktionalem Stress und der Beschnei-
dung von Freiräumen zum Nachdenken 
sowie zur Pflege persönlicher Interessen 
zusammenhängt. Eventuell hat sich auch 
das Bild des Studiums gewandelt, sodass 
ernsthafter studiert wird und Prüfungen 
daher potenziell angsterregender sind. Na-
hezu die Hälfte der Klienten bzw. Patienten 
der PBS arbeitet neben dem Studium, was 
sich mit repräsentativen Befragungen des 
Deutschen Studentenwerks (Isserstedt et 
al. 2007) deckt. Die durch die Umstruk-
turierung der Studiengänge im Rahmen 
der Bologna-Reform gestiegene Zahl an 
Pflichtveranstaltungen und die Vorberei-
tungen für zahlreiche Leistungsnachweise 
führen zu höheren Belastungen. Entspre-
chend zeigt sich, dass Klienten mit Neben-
jobs wesentlich stärker belastet sind als 
Studierende ohne Nebentätigkeit.
Obwohl die Einschätzung der mittle-
ren Beeinträchtigungsschwere – abgese-
hen von Prüfungsängsten – relativ stabil 
geblieben ist, sucht aktuell eine sprung-
haft gestiegene Zahl an Studierenden die 
PBS auf, während in den letzten 20 Jahren 
eher eine leichte kontinuierliche Steigerung 
bei der Anzahl der Konsultationen zu ver-
zeichnen war. Dies könnte damit erklärt 
werden, dass die Bewältigung von Prü-
fungsängsten und die Unterstützung der 
Studierenden bei Lern- und Arbeitsschwie-
rigkeiten im Zuge der Umstellung der Stu-
diengänge auf Bachelor und Master zuneh-
mend nachgefragt wird. Eine weitere Erklä-
rung für die gestiegene Zahl der Erstkon-
sultationen könnte in dem Umstand gese-
hen werden, dass psychologische und psy-
chotherapeutische Beratung an der Hoch-
schule zunehmend als relevante Beratungs- 
und Versorgungsinstanz von Studierenden 
wahrgenommen und genutzt wird.
Die berichtete Zunahme der Klienten-
zahlen deckt sich mit den Befunden von 
Erdur-Baker et al. (2006) und wird in Fach-
konferenzen ebenfalls aus anderen Bera-
tungsstellen berichtet. Auch die nahezu un-
veränderte Symptomschwere im Vergleich 
zu früheren Erhebungen wird in anderen 
Studien berichtet (Pledge et al. 1998).
Schlussfolgerungen
Die vorliegenden Ergebnisse unterstrei-
chen zum einen die Bedeutung der Bera-
tungsstellen, weisen aber zum andern auch 
auf die Wichtigkeit von Forschung in Be-
zug auf die fortlaufende systematische Er-
hebung der psychischen Beeinträchti-
gungen Studierender hin. Hinsichtlich 
der vorliegenden Studie ist kritisch anzu-
merken, dass die Größe und Zusammen-
setzung der aktuellen Feldstichprobe ei-
ne Generalisierung erschwert. Weiterfüh-
rende Forschungen zu den Faktoren, die 
beispielsweise für die Zunahme von Prü-
fungsängsten bei Studierenden verant-
wortlich sind, sind wünschenswert. Hier 
erweist sich eine enge Kooperation zwi-
schen Beratungsstellen und den psycholo-
gischen Instituten der Universitäten sowie 
mit Universitätskliniken als hilfreich. Da 
die bisherige Behandlungspraxis hinsicht-
lich der beratungs- und ggf. behandlungs-
theoretischen Orientierung eher ein eklek-
tisches Angebot verschiedener Beratungs-
ansätze darstellt, sollte zu den Zielen der 
Forschungsaktivitäten auch die Entwick-
lung konsistenter Beratungsmodelle ge-
hören. Dabei sollten der Beratungsprozess 
und die Beratungsergebnisse im Rahmen 
einer „Process-outcome“-Forschung fort-
laufend evaluiert werden. Neben der Fra-
ge nach der Wirksamkeit ist dabei auch die 
Untersuchung der Wirkweise psychothera-
peutischer Beratung notwendig. Die Auto-
ren haben dazu mit dem „ABCDE-Modell 
Integrativer Beratung“ (Holm-Hadulla et 
al. 2009) ein Konzept vorgelegt, das Bera-
tungsansätze integriert, die sich an wissen-
schaftlich anerkannten Psychotherapiever-
fahren orientierten. Dieses Modell wird 
gegenwärtig evaluiert. Unter Forschungs- 
und Versorgungsgesichtspunkten wäre ei-
ne Kooperation mit anderen Beratungs-
stellen und psychotherapeutischen Am-
bulanzen bzw. Kliniken wichtig.
Aus dem Befund, dass mindestens die 
Hälfte der Klienten bzw. Patienten einer 
PBS unter klinisch relevanten Störungen 
leidet, kann geschlossen werden, dass di-
ese Einrichtungen einen wichtigen Ver-
sorgungsauftrag erfüllen, der sowohl Di-
agnostik als auch therapeutische Erstver-
sorgung und die Patientenvermittlung in 
andere Institutionen umfasst. Dement-
sprechend müssen diese Beratungsstellen 
mit zur Diagnostik und Erstversorgung 
qualifiziertem Personal ausgestattet sein. 
Für die andere Hälfte der Klientel erfül-
len die Beratungsstellen präventive Aufga-
ben, wozu das Personal entsprechend fun-
dierte Kenntnisse und Erfahrungen mit-
bringen muss.
Vermutlich führt das niedrigschwel-
lige Beratungsangebot von psychothera-
peutischen Beratungsstellen dazu, dass 
psychologische und psychotherapeu-
tische Unterstützung von Studierenden 
akzeptiert wird, die andere Versorgungs-
einrichtungen z. B. aus Stigmatisierungs-
ängsten nicht konsultieren würden. Ange-
sichts der Zunahme der Konsultationen 
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ist ein Ausbau der Beratungsstellen drin-
gend notwendig.
Zum Abschluss soll aus Sicht der Kre-
ativitätsforschung (Holm-Hadulla 2007) 
der Besorgnis Ausdruck gegeben wer-
den, dass in den heutigen Studiengängen 
(re-)kreative Freiräume verloren gehen 
könnten. Es kann vermutet werden, dass 
die gewachsene Anzahl an Studierenden 
mit Prüfungsangst zum Teil mit einem 
Übergewicht extrinsischer Motivationen 
– Ableisten von Pflichtveranstaltungen 
und Prüfungen, Konkurrenz zu Kommi-
litonen – zuungunsten einer Abnahme in-
trinsischer Motivationen – Neugier, Wiss-
begierde, autotelisches Interesse – zusam-
menhängt. Darunter leiden auch die Leh-
renden (Hartmer 2008). Mangelnde Frei-
räume zur Entwicklung und Realisierung 
intrinsischer Interessen können die aka-
demische Laufbahn und die persönliche 
Entwicklung stark beeinträchtigen. Wir 
vermuten, dass die neuen Bachelor- und 
Masterstudiengänge sowie die zuneh-
menden Pflichtveranstaltungen in Me-
dizin, Jura und anderen Studiengängen 
für Schulabgänger, die selbstgesteuertes 
intellektuelles Arbeiten nicht gelernt ha-
ben, hilfreich sein können. Die genann-
te Formalisierung der Studiengänge führt 
nach eigener Erfahrung aber auch häufig 
zu einem Verlust an intrinsischer Motiva-
tion und Begeisterung für das Studium. 
Hierbei ist es – auch aus psychotherapeu-
tischer Sicht – notwendig, bei der Konzi-
pierung und Umsetzung von Studien- und 
Prüfungsordnungen an den Hochschulen 
ein ausgewogenes Maß zwischen Struktu-
rierung einerseits und akademischer Frei-
heit andererseits zu realisieren.
Fazit für die Praxis
Psychologisch-psychotherapeutische Hil-
fe wird von Studierenden immer häu-
figer nachgefragt, sodass sich universi-
täre Beratungsstellen auf eine Zunah-
me der Klientenzahlen einstellen müs-
sen. Das besondere Beratungsanliegen 
und die besonderen Problemstellungen 
von Studierenden machen es notwen-
dig, dass die dort beschäftigten Bera-
ter und Therapeuten neben besonderer 
Feldkompetenz im Bereich studienspezi-
fischer Probleme auch über hinreichende 
diagnostische und therapeutische Qua-
lifikationen verfügen. Verstärkte For-
schungsaktivitäten, z. B. zum Prozess 
und Ergebnis psychotherapeutischer Be-
ratung, könnten die Beratungspraxis zu-
mindest transparenter, wenn nicht auch 
effektiver machen.
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